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: 상지에  손목보다 근 부 단에 한 재 합  주요 사지 합 (major 
replantation)  거  합(macro-replantation)  분 다. 근 미   법  
달 , 재 합  궁극 인 목  사지를 보존하는 것에 그 지 않고, 상 능  
회복과 만족스러운 외 에 있다. 이 연구  목  2000  1월부  2013  10월 지 
단일 에  상지 손목 근 부   불  단  재 합   재  
시행  자  그 료 결과에 하여 분 해 보고, 헌에 보고  상지에  
이식 (arm transplantation)  결과  간  하여 보고자 한다.  
법: 상지에  손목 근 부 ,  불  단  료  자, 25 를 상  
하 다. 평균 추시 찰 간  34.4(범 : 7~85)개월 이었 며, 자  평균 나이는 
35.6(범 : 14-70) 다. 상지 양  단  경우는 없었다.  단  4 , 불  
단  21 다. 손상   압궤-견열 손상이 5 , 단 손상이 16 , 압궤 손상이 
2 , 견열 손상이 2 다. 상지에  단 는 견 에  원  상 부 사이가 8 , 
주 과 부 간부 지는 7 , 원  부 에  손목  상부 지 10 다. 
자  료 결과에 한 평가는 DASH (Disabilities of the Arms, Shoulder and Hand) 
 등  사용하여 평가하 다. 
결과: 평균 허  시간  380.1(범 : 120-600)분이었다.  25  23 인 95.6%에  
상지를 보존하 다. 마지막 추시 찰에  평균 이  식별  평균 7.7(범 : 




결 : 상지에  재 합 ,  재  능  회복하는 좋  법이며, 단 자  
료 침  결 할  재 합  가능  우  염 에 고 신 하게 결 해야 한다. 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
주요어: 상지 단, 재 합 , 재 , 이식,  
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히 단  사지에 한  공 인 재 합 이 1962  Malt에(1) 해  
이루어진 이후 , 재 합  공  이 는 것이 단  사지  능  복원하  
한 가장 좋  법이라는 원  임없이 지  다.  계  많  미  
에  공 인 지 재 합  결과를 보고하고 있지만, 사지 재 합에 한 
보고는   편이라 할  있다. 상지에 는 손목, 하지에 는 목보다 근 부  
재 합  사지 합 (major replantation)  거  합 (macro-replantation)  
분 는데, 족지 말단부  재 합 과 가장 큰 차이는 허 에 취약한 근 량이 많  
에  결과  후가 불량할 가능 이 높다는 것이다(2). Davis Sear  Chung 
등(3)  근 보고에 , 지   단이나 지  견열 손상 단  경우 재 합  
공  66% 도라고 보고하고 있고, Hahn과 Jung (4) 540명  원  지부 이하 
단 자  재 합 공  92%라고 보고하 다. 사지 재 합  경우에는 허 -
재  손상  인하여 그 공   낮  것  다. 그 이 는 사지 단  
도가 족지 말단  단에 하여 드 도 하지만, 부분  손상 도가 심한 
경우가 많고, 출 과 동  손상이 자  생명이 할  있다. 또한 도 
높   요구하는데, 부분  단 손상에  손상   개  골 , 연부조직 
손상, 신경 손상이 동 어 있  이다. 이에 하여 허  시간이 말  단에 
하여 짧아야 하  에 자 후송과 료 시스 이 잘 갖추어  이 잘 어야 
한다는 , 재 합  후 재  손상  가능 , 재건  하여 차  이 필요할 
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 있다는 , 장 간  입원과 재   경  부담, 자  지가 필요하다는  등 
많  어 움  극복해내야만 한다. 근 미   법  달 , 재 합  궁극 인 
목  사지를 보존하는 것에 그 지 않고, 상 능  회복에 있어 그 는  
높아진다고 볼  있다. 하지만, 주요 사지 재 합  증이나 료 침에 해 는 
아직 지 명 하게 립  근거는 없다. 재 합  시도는 손상  과 범 나 허  
시간과 허  도, 자  신상태, 심 계 질  병 , 자  지 등 다양한 
요인들  고 하여 결 해야 한다. 임상 는, 허  시간  가장 본 이면 도, 
결과를 하는 요한 인자  생각하고 있 며, 손상부  , 허  도, 부 
(  잔  량), 근  나 근   종  등도 고  상이다(5). 
허  시간과 허  도 등에 하여 는 다양한 사  이견이 있다. 2007  Sabapathy 
등 (6) 22명  주요 상지 단 자  재 합 과 그 결과에 하여 보고하면 , 
단부  허  시간에 른 처지  시하 다. 그들  상 부에 는 6시간 이상, 
주  부 에 는 7시간 이상, 에  손목 부 에  단  8시간 이상이 
경과하면 재 합  시도하지 않도  하 다. 허  시간이나 허  도에 한 동  
실험 연구에 도 슷한 범  결과를 보고 하고 있고(7), 해부 생리학  
실험결과에 도 허 에 한 근  가역  변 는 3시간 이후 시작 어, 6시간이 
지나면 거  사 는 것  알  있다(8). 하지만, 냉허  상태에 는 10시간, 
 상태에 는 12시간이 경과한 경우에 도 공  재 합 이 이루어진 사 가 
보고 고 있어(9), 허  시간이 주요 사지 재 합  인 이  는 없  
것이다. 단 부 에 라 도, 상하지 단 자에 있어  료  원  
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슷하지만, 상하지는 태학 , 능 면에  다르  에, 료 침  결 하는데 
있어 도 분명한 차이가 있다. 통  단 자  경우 인공 지(prosthetic 
limb)에 존할  에 없었는데, 소재나 자인, 능면에   거듭하고 있 며, 
근  동 (myoelectric prosthesis)는 많  이  지니고 있다. 하지 
단 자에 는 족  사용하여 재  꾸 히 시행하  , 하지 재 합  
공  시행했  보다 능   우 한 결과를 나타내 도 한다(10). 히 , 
하지 재 합에 공한 경우, 자는 장 간  입원과 여러 차  , 그리고 상통과 
능이  없는 하지  인하여  어 움  겪는다는 보고도 많다(11-13). 하지만, 
상지에 는 손  다양한 움직임과 능, 감각  피드    도 
해결  어 운 이다. 이러한 를 해결하  해 양쪽 상지 단 자들에 
하여 복합 조직 동종 이식(composite tissue allotransplantation, CTA)이 시도 어, 
1998  프랑스 리 에  계  한쪽  이식이 시행 었 며(14), 여러 헌에  
능 도 고 인 결과를 보여 주고 있다(15-18). 이 연구  목  2000  
1월부  2013  10월 지 울 학  병원 외과에  상지  손목 근 부   
불  단  진단 고, 합 ,  재  시행  자를 상  하여, 
후향  그 임상  결과를 분 해 보고, 이 결과를 다른 헌에 보고  상지 단 
자에  이식  결과  간  하여, 상지 단 자  료 단 써 





연구 상  법 
2000  1월부  2013  10월 지 울 학 병원 외과에  주요 상지 단  료 
 자 25 를 상  하 다. 평균 추시 찰 간  34.4(범 : 7~85)개월이었 며 
자  평균 나이는 35.6(범 : 14-70)  다. 상지 양  단  경우는 없었 며, 1명  
자에  양  하지 단이 동 , 다  손상이었다.  단  4 , 불  단  
21 다. 손상   압궤-견열 손상이 5 , 단 손상이 16 , 압궤 손상이 2 , 
견열 손상이 2 다. 단 는 견 에  원  상 부 사이가 8 , 주 과 부 
간부 지는 7 , 원  부 에  손목  상부 지 10 다.  
 법:  자가 실에 도착하여  단이나 불  단에 한  
손상이 심 는 간부 , 울 학 병원 외과  미 합  출과 동시에 
한 빨리 이 시작   있도  하 다. 이  동시에 자  생체 징후  동  
손상에 하여 철 하게 체크하고 처지 하도  하 다. 자는 신마취 하에  
시행하 며,  이식  경우를 하여  채취가 가능할 것  는 하지도 
함께 하 다.  단  경우 단 사지는 척 후, 거즈  닐  감싼 후 냉장 
생리 용액에 탕 식  담궈,  보 이   있도  하 다. 개  골  인한 골 
노출  경우에는 변연  철 히 시행하면 , 동시에  이식이 필요한 경우에는 
 채취하도  하여 허  시간  단축할  있도  하 다. 골 단축 이나 골 고 이 
 필요한 경우에도 허  시간이 6시간 이상 지난 경우에는 재 를  시도하 다. 
골단축  상황에 라  이에 맞도  하여,  재건  후 당겨지지 않도  
하 는데,  이식  시행하여  이를 지 할  있는 경우에는 향후 
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2차  골 이식  시행 할 것  고 하여 가능한 원래  사지 이를 지하도  
하 다. 골 고  상황에 라 당하다고 생각하는 것  골라 택하 다.  
동맥   재건하 는데,  손상이 거  없이 깨 이 잘린 단 손상  경우 단단 
합  시행하 고, 압궤나 견열 손상에 해 이 손상  경우, 상 이 노출  
지 단하여 그 결손 이에 맞춰 이식  시행하 다. 도 이면 자가 맥  
사용하여 재건하 며, 1 에 (증  5번 자) 고 스를 이용하여 쇄골하 동맥과 맥  
재건하 다. 동맥 재건 후  여부를 인하고 단지  맥에  가 러 나 는 
것  5~10분 도 찰한 뒤 다시 클램프  막고 맥  재건하 다. 맥  단 범 에 
라 1개 이상 재건하도  하 다. 이후 동  신경 손상과 건 열 등  합하 다. 
신경 손상  경우 결손  인하여 이식 이 필요한 경우에도 2차  할 것  
계획하 다. 연부 조직 손상과 결손이 심하여 골 노출이  경우에는 함께 피  
시행하여, 손상  골 조직이 노출 지 않도  하 다. 연부 조직 손상  있지만, 골 노출이 
지 않도  덮이는 경우에는 2차  피 이나 피부 이식  계획하 다. 연부 
조직  부종 도에 라  근막 개  시행하 며, 시행하지 않  경우에도 
집  료실에  찰하다가 부종이 심해지고 액 이 나 진다고 단  는 즉시 
근막 개  시행할  있도  하 다.  후 자는 허 -재  손상과 압 
등  험 에 하여 5일간 집  료실에  르도  하 다.  후5일간 항 고  
료를 았 며, 염  도에 라 맥 항생  료를 시행하 다. 2차  시 는 
자  상태  필요한  고 하여 히 결 하 다.  
결과 분 : 자  별, 나이, 단 부 , 손상 , 허  시간, 손상 당시 주변 경  
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도, 골 고  법, 골단축  시행 도, 재건  , 재건  신경, 2차  처지, 
 횟 , 입원 간, 추시 찰 간, 통증  합병증, 이  식별 능 에 한 내용  
분 하고 평가하 다. 또한 마지막 추시 찰 시에 능  결과는 Chen  분 (Table 1)를 
사용하여 평가하 며, 상지에 는 한  DASH(Disabilities of the Arm, Shoulder, and 
Hand, 상지 능 장애 평가) 지를 이용하여 능  평가 하 다. 손상 당시 주변 
경  도는 허  도를 하는 것  상 날짜  시간  조사하여 상청 자료를 
이용하여 었다.  
통계학  분  법: 사지 보존 여부에 라  허  시간  차이  손상 주변 경 도  
차이가 있는지를 Mann-Whitney U test   분 하 다.   불  단  
여부나 손상 부 에 른 사지 보존  차이는 Fisher’s exact test를 써   
분 하 다.   5%  하 다. 통계  분  SPSS for Windows (version 18.0; 











Table 1. Chen’s criteria for evaluation of function after extremity replantation 
Grade Function 
Ⅰ Able to resume previously held employment; range of motion exceed 60% of normal; 
complete or nearly complete recovery of sensibility muscle power of grades 4 and 5 
Ⅱ Able to resume professional activities; ROM exceeds 40% of normal; nearly complete 
sensibility; muscle power of grades 3 and 4 
Ⅲ Able to lead normal daily life; ROM exceeds 30% of normal; partial recovery of 
sensibility; muscle power of grade 3 



















결   과 
평균 허  시간  380.1(범 : 120-600)분이었다.  25  23 에 상지를 보존하 다. 
합  시행하지 않고 처 부  단  시행한 경우는 1 , 합  실  인한 단
 1 다. 합  시행한 경우 사지 보존  상지 95.6% 다. 합  시도한 24  
 12 에  단  포함한 소한 1회이상  추가 인 이 필요하 다. 상지를 보존
한 23명에  평균  횟 는 2.13(범 : 1~5)회  입원 간 42.2(범 : 7~135)일이
었다. 마지막 추시 찰에  평균 이  식별  평균 7.7(범 : 4~15)mm 며, 평균 
VAS 는 2.91(범 : 1~7), 평균 DASH 는 13.2(범 : 2~85)이 다. 상지가 보존
 23  능  결과에 하여 는 Chen  분 도 평가하 는데, 1등  15 , 2등
 3 , 3등  3 , 4 등  2 다. 합병증  경우 허 -재  손상이 나타난 경우는 
2 며, 1 에  단  시행하 며, 사망한 경우는 없었다. 불 합  골 염이 나
타난 경우는 없었다. 부종  린 증상   10 에  생하 나 시간이 지남에 라 
는 양상이었다(Table 2). 
사지 보존 여부 라 허  시간과 손상 당시 주변 경  도  차이가 있는지를 Mann 
Whiteney U 를 이용하여 분 하 다. 허  시간  사지 보존  그룹  359.3 ± 161.7 
분, 사지 단 그룹  450.8 ± 216.9 분  통계학   그룹간에 허  시간에는 차
이가 없는 것  나타났다(p=0.273). 허  도에 향  주는 손상 당시 주변 경  
도에 하여 분 한 결과 사지 보존 그룹  15.2 ± 10.6 ℃, 사지 단 그룹  21.5 ± 
7.9 ℃  통계학 는  그룹간에 손상 당시 주변 경  도에는 차이가 없는 것
 나타났다(p=0.113).  단과 불안  단  그룹에  상지 보존  통계학  
９ 
 
한 차이를 보이지 않았다(Fisher exact test, p=0.65).  상지에 는 주 부를 경계  
하여 단 부 에 른 사지 보존 에는 Fisher exact test에 한 이 0.076 




















Table 2. Patients data 



















































39 1 5 134 12 4 7 
 
2 36 F L mid-forearm incomplete crush 240 16 plate(2) 
 








3 40 F L mid-forearm complete 
crush-
avulsion 
320 12 plate(2) 2.5cm RA, UA, V(2) MN 
 
26 3 3 94 64 5 11 
 
4 39 M R wrist complete guillotine 290 30.2 
external 
fixation 
2cm RA, UA, V(3) UN, MN 
 
19 2 3 54 2 2 10  
5 24 M L shoulder incomplete avulsion 540 9.1 plate 4cm SubCA, V(2) BP 
 
32 4 4 65 76 6 12 
 
6 23 M R elbow incomplete guillotine 220 7.5 
  
BA, V(2) MN, UN skin graft 14 1 3 35 9 3 7 
sensory 
decrease 




27 1 3 59 10 3 5  




71 1 1 14 17 2 8 
 




85 2 1 25 20 3 12 
 










16 3 5 116 51 5 13 
IR injury, 
sepsis 
11 14 M L wrist incomplete guillotine 280 18.9 
  
UA, V(1) UN, MN 
 
55 1 1 15 10 2 5  









 6 125 91 5  
IR injury 
13 31 M R wrist incomplete guillotine 240 6.6 
  
RA, V(1) sRN, MN 
 
28 1 1 12 7 2 5 
 
14 25 M R distal forearm incomplete guillotine 230 25.7 
  
UA, V(1) UN 
 
29 1 2 20 11 2 4 
 
15 35 M R distal forearm incomplete guillotine 290 21.6 
  
RA, V(1) MN 
 
19 1 1 14 7 2 5 
 
16 54 M R mid-forearm incomplete guillotine 330 25 
external 
fixation 
1cm RA, V(2) MN 
 
17 1 2 25 15 2 5 
 
17 45 M R distal forearm incomplete guillotine 580 18.2 
  
RA, V(1) MN 
 
20 1 1 12 17 2 5 
 
18 31 M L distal forearm incomplete guillotine 120 24 
  
RA, V(2) MN 
 
21 1 1 10 12 2 6 
 
19 39 M R upper arm complete 
crush-
avulsion 




2 50 96 7 
  




25 1 1 19 7 2 4  
21 70 M R wrist incomplete guillotine 300 7.4 
  
RA, UA, V(2) RN, MN 
 
18 1 1 13 14 2 7  
22 27 M R wrist incomplete guillotine 240 21 
  
UA, V(1) UN 
 
12 1 1 7 13 2 6  
23 43 M L shoulder incomplete guillotine 540 -3.4 
  
AA, V(2) BP 
 




24 22 F L wrist incomplete guillotine 210 27.7 
  
UA, V(1) UN 
 
7 1 1 17 17 2 5 
 
25 47 M L upper arm complete crush 265 24 plate 3.5cm BA, V(2) UN, MN bone graft 7 3 4 47 63 4 12  
*SubCA- subclavian artery, AA-axillary artery, BA-brachial artery, RA-radial artery, UA-ulnar artery, V-veins 
*BP-brachial plexus, RN-radial nerve, MN-median nerve, UN-ulnar nerve, sRN-superficial radial nerve 
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total ischemia time (mean±sd) min 380.1 ± 177.7 (120~720) 359.3 ± 161.7 450.8 ± 216.9 Mann Whiteney U 0.273 
environment temperature (mean±sd) ℃ 16.6 ± 10.4 (-5.6~37.2) 15.2 ± 10.6 21.5 ± 7.9 Mann Whiteney U 0.113 
complete or incomplete amputation  
     
complete 7 5 2 Fisher exact test 0.65 
incomplete 46 36 10 
  
level of amputation 
     
above elbow 15 9 6 Fisher exact test 0.076 













증  1: 자번  7 
21  여자 자, 승용차 뒷자 에 앉아 있  탑승자 , 차가 복 는 사고를 당하 며 
차  자가 튕겨  나 면  우  꿈 가 후   탈구 는 손상  입었다. 
자는 경추 골   골  골 이 동 어 생명이 한 상황이었다. 우  상 에  
꿈  부 에 7cm 가량  연부 조직  개  창상이 보 며, 손목에는 갈 아찌 골
이 동 어 있었다. 허  시간  10시간이었다. 상  동맥  견열 단이 강하게 심
면 , 꿈  에  후  히 힌 채 견이 었  에  불  단
이지만, 부 이 거  없는 상태 다. 허  시간이 어  에, 손상  상  동
맥  단단 합하고 2개  맥  재건하 다. 손목  골  여러 개  K-wire  
고 하 다. 2  3개월 뒤인 마지막 추시 찰에  자는 상  운동 범 를 회복하
며, 원래  생  복귀한 상태 다(그림 1, 2, 3, 4). 
 
그림 1.  21  여자 자 우  주  부 에  불  단. 단  사  사진에  우  




그림 2. 장 소견. 주  부 에  상  동맥이 견열, 단 어 있다. 
 
 
그림 3. 재 합   골 고  후 사진. 손상   단하고 단단 합하여 재

















증  2: 자번  10 
28  여자 자 , 버스 퀴에 우  상 부가 리는 상  당하 다. 상  연부조직 
손상과 주  골 과 탈구가 함께 동 어 있다.  조 에  주  이하 부
에  상  동맥과 그 분지인 요골, 척골 동맥이 분지 지 않는 것이 찰 었다. 허 시
간  8시간이었다. 장 소견에  주  부 에  골  탈골 면 , 상  동맥 이하 
부 가 찰 지 않 며, 요골 신경도 함께 단 어 있다.  하지에  복재 맥
 이식하여 상 동맥에  요골동맥 지 재건  시행하 며, 요골 신경  단단 합
하 다. 속 과 나사못  이용하여 척골골 에 한 내고  시행하 다. 재건
 후 는 공  개통 어 지에   이 잘 고 있  인할  있었




그림 5. 27  여자 자. 좌  상 부에  불  단. 상  연부조직 손상과 주
 골 과 탈구가 함께 동 어 있다.  조 에  주  이하 부 에  상  동맥과 




그림 6. 장 소견  재  후 모습.  
(A,B,C) 주 부 에  골  탈골 면 , 상  동맥 이하 부 가 찰 지 않 며, 요골 
신경도 함께 단 어 있다.  
(D) 하지에  복재 맥  이식하여 상 동맥에  요골동맥 지 재건  시행하 며, 
요골 신경  단단 합하 다.  
(E) 속 과 나사못  이용하여 요골 골 에 하여 내고  시행하 다.  




증  3: 자번  5 
24  남자 자  토 이 사고 후, 좌  상지  양  하지  다  손상  입었다. 좌
 견  부  쇄골 골   쇄골하 동맥  견열 단이 인 었 며, 우  슬  
부 에   단, 좌  족  부  불  단이 동 어 있었다. 자  허  
시간  9시간이었다. 좌  견  쇄골하 동맥과 맥  열과 상  신경  견열 손상
에 하여 는 고 스를 이용하여  재건하 며, 상 신경  견열 손상  단단 
합하 다. 이 후 좌  쇄골 골 에 하여 는 속  내고  시행하 다. 좌
 족  K-wire  고 하고 후 경골 동맥  맥과 신경  모  단단 합하 다. 
우  하지는 슬  상 에  단  시행하 다(그림 7, 8). 
 
그림 7. 24  남자 자  다  손상. 우  슬  부 에   단, 좌  족  부
 불  단, 좌  견  부  불  단. 좌  견  부 는견열 손상  인
한 쇄골 골   쇄골하 동맥과 맥  열  상  신경  견열 손상  입었다. 좌  





그림 8. 재   골  고  후 사진. 
(A) 좌  쇄골하 동맥  맥  고 스 이식  재건하 며, 상 신경  견열 손상
이 인 어 단단 합하 다.   
(B) 좌  쇄골 골 에 하여 는 속  내고  시행하 다.  
(C) 우  하지는 슬  상 에  단  시행하 다.  
(D) 좌  쇄골  속  내고  이후 사  사진 결과. 
(E) 좌  족  불  단에 하여 K-wire  고 하고 후 경골 동맥  맥과 신







증  4 : 자번  6 
23  남자 자 , 내원  리 창 이 깨어진 틈에 우  부를 상하여 내원하 다. 
우  부가 상  리에  열상  입어, 골  소견  찰 지 않았 나, 상  
동맥  열,  신경  척  신경이  단 어 있었고, 후   에도 열상이 
어 부 이 거  없는 상태 다. 허  시간  3시간이었다. 실에  량  
척과 변연  시행한뒤, 상  동맥  3개  맥(상 맥, 요 피 맥, 척 피
맥),  신경과 척  신경  모  재건하 다. 이후 단  상 건  이 건  재
건  시행하 다. 연부 조직  결손에 해 는  후 2 주째,  피부 이식  피
복하 다.  후 1  2개월 째 추시 찰에  자는 상 범   운동 범 를 
회복하 다(그림 9, 10, 11). 
 
그림 9. 23  남자 자. 우  부  불  단 손상  상  동맥   신경, 
척골 신경이 모  단 어 있다. 
 
그림 10. 장 소견  재건  후 사진. 상  동맥  맥,  신경과 척골 신경  
２１ 
 
모  재건하 다. 
 















고     찰 
주요 사지 단  재 합에 한 헌   않고, 욱이 장  결과를 보고한 헌  드
다. 상지에 해 는 재 합  후 능 인 회복과 자 만족도에  우 한 결과를 보여
주는 헌이 많다(19-23). 2009  Sugun 등 (23) 26명  상지 재 합 자를 평균 11.3
 추  찰 한 결과에  평균 DASH 는 6.7(범 :0~32.5) 며, 재 합  상지는 
“helper arm”  사용함 써 능이 차 향상 면 , 시간이 지날  재 합  상
지  능이 도움  주는 조 운 상지  해 간다고 하 다. 본 연구에  평균 
DASH 가 평균 34.4(범 : 6~71)개월 추  찰에  평균 13.2(범 : 2~85) 는데, 
Sugun 등이(23) 보고한 보다 높았  이 는 추시 찰 간이 7  도  짧았
며, 그들  연구는 손목 근 부 단 자에 만 이루어  에 씬 능  결과가 좋
았 리라고 생각 다. “ helper arm”  개  사지 단 자  재 합  목 써 
언 는 헌이 있는데(22), 상  신경  마  자  료 목 에  롯  것  안
 어깨 , 꿈   능동  굴곡, 약간이라도 감각이 있는 손  건강한 상지를 도
 능  할  있다는 것이다. 2007  Sabapathy 등 (6) 22명  주요 상지 단 자에
 재 합  결과를 보고하 는데, 20명  자에  상지를 보존할  있었 며, Chen 등
 1등 이 3명, 2등 이 9명  재 합 이 능 인 면에 도 자  삶  질  향상
시킬  있는 가 가 있는 이라고 주장하 다. 또한 상지 재 합  결과가  단
이나  사용  결과보다는 능  우 하다는 것  어느 도 아 들여지고 있다
(24,25). 통  상지가 단  경우 에 존 할  에 없 나, 미 한 건  
잡는 능 과 감    도 해결  어 운 이다. 상지 단 자에
２３ 
 
 능  평가는 에 하여 사용하는 도를 하는데, 헌에 라 차이는 있지
만  에 실 하는 이 21%~38% 도  보고 고 있 며, 그 이 는 통증과 
불편감, 거움, 용 이 한 어 있다는 등  고 있다(26-29). 
하지만 부분  재 합  결과들  한쪽 단 자들에  분  것이고, 양쪽 단 
자들  또 다른 분  고 해야 할 부분이 있다. Afshar  Afshar에(30) 하면 양  상
지 단  한쪽 상지 단에 하여 30~50  드 게 생하며, 그들이 느끼는 장애  
도는 간단하게 한쪽 상지 단 자  2 가 아니라고 하 다. 그들에 하면 양쪽 상지 
단 자 7명에 장  추  찰해 본 결과, 2명  자에 만 양  동 를 사용하고 있
었 며, 나 지에 는 감각이 없고, 겁고, 부피가 큰 계 장  보다는 감각  느낄  있
는 단 원 부가  낫다고 하 다고 한다(25). 2011  Ostlie 등이(31) 224명  상지 
단 자에  능 장애 도를 DASH  평가하 는데 한쪽 상지 단 자는 214
명  평균 DASH 는 22.1(95% CI, 19.8~24.5), 양  상지 단 자는 10명  
평균 DASH 는 35.7(95% CI, 23.0 ~48.4)이었다. 즉 조평균  차이(crude mean 
difference)는 13.6 이지만, 집단 간에 포함  자  차이가 크  에 이를 보 하
 는 21.8 이 차이가 난다고 분 하 다. 양쪽 상지가 단  경우 재 지 개  
는 소한  일상생 도 어 운 상태이다. 이런 를 해결하  해 , 양쪽 상지 
단 자들에 하여 복합 조직 동종 이식(composite tissue allotransplantation, CTA)이 
시도 었고, 1998  프랑스 리 에  계  한쪽  이식이 시행 었다(14). 아직 
우리나라에 는 보고  가 없지만, 계  2013  5월 지 
IRHCTT(international Registry on Hand and Composite Tissue Transplantation)에 약 
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70 가 보고 고 있 며, 능 도 고 인 결과를 보여 주고 있다. 2011  Petruzzo
 Dubernard는(15) 헌에 보고  39명  자에  시행  57   이식 결과에 분
하고 보고 다. 18명에 는 양쪽, 21명에 는 한쪽  이식이 시행 었 며 분 에 포함
었다. 자가 사망한 경우는 1 , 이 자는 안면부  양  이식  동시에 시행 고 
65일 뒤에 증  사망하 다. 이식   생존여부에 해 는, 5 에   이식에 
실 하여 단하 다. 이식 후 첫 일  동안 85%  자에  한 번 이상   거부 
 나타냈 며, 이는 즉각 료하여 회복 었다. 모든 자에  보  감각(protective 
sensibility)  획득하 며, 90%에  각(tactile sensibility), 82.3%에  구별 감각
(discriminative sensibility)를 회복하 며, 운동 능  상 생  할 도  회복하
다고 보고하 다. 이식 자   과 후  능 회복 도에 하여 한 헌 , 
2011  Cavadas등이(16) 양  이식  시행한 3명  자에  하여 평가하여 한 
것이 있다. 양   이식 후 3명  자에  평균 DASH 는 29.9±16.9(범 : 11-
44)(p=0.046) 이 감소하 며, Chen  능 평가에 도   3명 모  4등 에  
 후 2등  나타냈다고 하 다. 부분  헌에 는  후  능 평가만 어 
있는 경우가 많고, 헌마다 평가 시 는 다르지만,  이식 후 추  찰 하는 간 동안 
지속  DASH 에  는 경향  보이는 경우가 부분이다. 2006  벨 에
(17)  2011  프랑스(18), 주(32), 스페인(16)에   헌  리하여 보면 평
가 시 는 다르지만, DASH 는 4.3 ~ 55 사이  를 나타냈다(Table 4). 2010  
Petruzzo 등(33)이 계  33명  자에  시행  49  이식  결과를 분
하여 하 다. 이 헌에 하면, 양  이식에  평균 DASH 는  후 1  째 38
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,  후 10  째 16 이었 며, 한쪽 이식에 는  후 1 째, 10 째 모  10 이었
다. 이식 과 재 합  능  결과에 하여 평균 DASH  하여 보았   
2009  Sugun 등 (23) 6.7 , 자들  13.2  양   이식에  결과보다는 좋
았지만, 한쪽  이식  결과 는 거  슷한 것  보인다. 이  식별  본 연구에
는 평균 7.7mm(범 : 4~15) 고,  이식  후 감각 회복  2009  Jablecki등에(34) 
하면 6-12mm  이  식별  나타냈다(Table 5). 
    단일 에  시행 ,  이식 과 재 합  능  결과에 하여 직  한 헌  
재(2013  12월) 지 2009  Jablecki등 (34) 가 일하다. 그들  2002 에  
2006  사이  간부 단 손상 후 재 합  시행한 자 5명과, 부 간부가 
단  후 14  뒤  이식  시행  32  남자 1명  결과를  분 하여 하
다. 그들  재 합 이 골 합과 악 에 는  우 하 며, 이식 에  감각회복  
 우 한 결과를 보 다고 하 다.  운동 범 , 자 만족도, DASH 에 는  그
룹에  슷한 도  결과를 보 다고 하 다. 하지만, 재 합 에 하여  이식  
 자  가   에 그들   결과는 큰 미를 가진다고 보 는 어 울 
것이다. 또한 그들  연구 결과  분 에 ,  이식  자  경우 랜 간 동안 장애 
상태  지내  에  후 가 실 이면 도 작  상태  에도 큰 만족감
 느끼고, 사  도가 높고, 재  지도 강한 면, 재 합  시행  자는 
이 에 장애 상태를 겪지 않았  에 항상 단  이  상태  회복하 를 라  
에 자  만족도는 낮아 질  에 없  고 해야 한다고 하 다.  
    이식  장  추  찰에  만족할 만한 능 회복  결과를 보여주고 있  에,  
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이식  양쪽 이 단  자에  동일한 조직   재건해   있는 법 , 
그 역    가고 있는 이며, 한쪽  이식  경우 도  증  가고 
있는 상태이다. 이식 에 한 결과는 에  언   후 자  이식   생존 
여부과 능 회복 도  자 만족도뿐만 아니라 면역 억  료  그에 른 학  부
작용과 경  용, 리 인 ,   등  포함하여 평가 어야 한다. 통 인 
장  이식이 생명  연장하는(life-saving operation) 필 인 법이라면,  이식  삶
 질  향상시키는(quality of life-giving operation) 단이  에, 면역 억  부
작용과 얻   있는 이    과연 가 가 있는 인지에 한 이견이 있다. 또
한  이식 에 드는 사회 경  용이 엄청나  에, 보조  착용과 하   
 이식  사회 경  효용 에 한 평가도 고 해야 할 것  생각 다. 마지막 , 
이식  겉  보여지는 장 라는 특 , 즉 사망한 공여자  신체 일부가 지속  보여진
다는  에 여자 자신이 아들일  있는가에 한 도 결과에 향   뿐만 
아니라, 공여자 가족  동 를 구하는 등  다른 장  이식과는 또 다른 어 움이 있다. 또
한 아직 지는 장  증 자체에 한 인식이 지역 , 인 경에 라 차이가 크  
에 이에 한 고 도 충분히 해야 할 것  생각 다(35). 하지만, 하지만 평생 면역 
억 를 복용해야 한다는 과, 그에 른 부작용과 사회 경  용  고 했  는 상




































Transplantation date 2000.01 2003.04 2007.02 2008.07 2009.07 2002.06 
       
Sex male male female male male male female male male 
    
Age at transplantation  33 21 27 29 21 22 43 29 28 46 41 24 54 
Unilateral/Bilateral B B B B B U B B B B B B U 
Amputation level(R) Wrist mid-Forearm mid-Forearm Palm distal-Forearm mid-Forearm Palm mid-Forearm Wrist Wrist mid-Forearm Wrist Wrist 
Amputation level(L) Wrist distal-Forearm distal-Forearm Wrist Wrist 
 
Palm mid-Forearm Wrist Wrist mid-Forearm Wrist 
 
Donor age 18 45 40 29 18 27 
       
F/U(year) 10 7 3 2 1 3 2 2 2 11 8 5 2 
DASH 4.84 6.25 4.31 31.45 12.1 10.8 17.86 36.6 30.83 27 55 40 5 
CHEN 
     
1 or 2 2 2 2 
    
TPD           6mm               
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  Replantation or revascularization Arm transplantation 
 
This study Petruzzo et al.(2010)33 
Number of patient 25 patients 33 patients 
Unilateral/Bilateral unilateral(25) unilateral(17), bilateral(16) 
Amputation level 
upper arm(8), elbow(7)  
forearm~above wrist(10) 
hand(47), arm(2) 
Follow up 7~85 month 1month ~ 11 years 
DASH 13.2 10(unilateral), 16(bilateral) 
Sensory 7.7 (4~15) mm 
tactile sensibility (90%) 




상지에  재 합 ,  재  능  회복하는 좋  법이며, 단 자  료 
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Introduction: Major upper extremity replantation is defined as replantation of limbs proximal to 
the wrist. Advancements of microsurgical techniques and equipment have improved functional 
results of major replantations. The goal of treatment is to obtain a nearly normal functioning 
extremity with an acceptable cosmetic result. This study is to review our experience with major 
upper extremity replantations or revascularizations after complete or incomplete amputation 
injury performed from 2000-2013. This report provides an indirect comparative analysis of the 
functional results after major replantation versus previously published reports of arm 
transplantation in upper extremity.  
Methods: 25 consecutive patients who underwent major upper extremity replantations or 
revascularizations were evaluated retrospectively in this study. The mean age at time of surgery 
was 35.6 (range 14 to 70) years. The mean follow-up was 34.4 (range 7 to 85) months. There 
was no bilateral amputation. There were 4 complete amputations and 21 incomplete 
amputations. The mechanism of injury was crush-avulsion in 5, guillotine or deep laceration in 
16, crush in 2, and avulsion in 2. There were 8 shoulder and upper arm level, 7 elbow and 
forearm level, and 10 distal forearm and wrist level amputations in upper extremities. Functional 
results were assessed using the Korean version of the Disabilities of the Arms, Shoulder and 
Hand (DASH).  
Results: The mean ischemic time was 380.1 (range 120 to 600) min. 23 of 25 limbs survived. 
There were no significant differences in ischemia time and environment temperature between 
the two groups of patients with respect to limb survival. (p=0.273 and p=0.113, respectively). 
The type of amputation and level of injury had no significant association with limb survival. 
(p=0.65 and p=0.076, respectively). In the upper extremity, the mean two point discrimination 
test result was 7.7 (range 4 to 15) mm, mean visual analog score was 2.91 (range 1 to 7), and 
mean DASH score was 13.2 (range 2 to 85).  
Conclusion: The promising results achieved in our major upper extremity replantation or 
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revascularization patients, which was in some respects superior to those in arm transplantation 
patients lead us to recommend that replantation or revascularization continue to be considered 
as first-line treatment.  
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